社團法人桃園縣康復之友協會入會申請表
                                                    會員編號：          
	姓名
	
	性別
	

	出生日期
	     年          月           日
	身分證字號
	

	籍貫
	             省                縣（市）

	學歷
	

	現職
(團體會員負責人)
	服務單位：

	
	職稱(姓名)：                       聯絡電話：

	通訊處
	地址：□□□
聯絡電話：（    ）


	會
員
類
別

	· 個人會員
（入會費100元/常年費100元/合計200元）

	
	· 榮譽個人會員
（入會費10,000元/常年費0元/合計10,000元）

	
	· 團體會員
（入會費500元/常年費3,000元/合計3,500元）

	備註
	請註明身分：□ 社會人士
□ 康復者
            □ 家屬
是否願意擔任志工： □ 是  □ 否


填表日期：    年     月     日
